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ABSTRAK 
 
Tingkat pencemaran perairan Teluk Jakarta yang terjadi diakibatkan aktivtas dari daratan memberikan dampak 
pada perairan di sekitarnya.Terumbu karang sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui kondisi kesehatan karang melalui persen tutupan karang hidup, sebaran dan kelimpahan 
penyakit dan hubungan antara persen tutupan karang dengan kelimpahan penyakit karang.Pengamatan 
dilakukan dengan menggunakan metode transek sabuk 1 x 1 m dengan transek garis dengan panjang transek 50 
m pada kedalaman 3 m, dilakukan pada 5 lokasi, 3 stasiun di Gugusan Pulau Pari dan 2 stasiun pada pulau yang 
berdekatan dengan Teluk Jakarta. Untuk mengetahui kondisi terumbu karang dilakukan analisis dengan 
menghitung persen tutupan karang hidup, prevalensi penyakit karang, kelimpahan koloni yang terserang 
penyakit karang. Hubungan antara tutupan karang hidup, prevalensi penyakit karang, dan kelimpahan penyakit 
karang dianalisis dengan metode regresi linier. Secara umum kondisi terumbu karang pada lokasi yang 
berdekatan dengan teluk Jakarta dikategorikan sangat buruk (0,56% - 5,05%) sedangkan pada gugusan Pulau 
Pari dikategorikan sedang (17,88% - 41,27%). Kelimpahan penyakit karang yang ditemukan 17 koloni White 
Syndrom, 65 koloni putih, 2 koloni Brown Band Disease, 1 koloni Skeletal Eroding Band sedangkan kategori 
gangguan kesehatan karang seperti Fish bite (4 koloni), Drupellla (2 koloni), Crown-Of-Thorns Starfish (COTS) 
(1 koloni), Pigmentation Respon (31 koloni), Invertebrate Galls (13 koloni), Spons Over (30 koloni), dan 
Sedimentation Demage (64 koloni). Prevalensi penyakit yang ditemukan seperti Skeletal Eroding Band 0,46%, 
Brown Band Disease 0,93%, White Syndrom 6,48%. Prevalensi gangguan kesehatan karang seperti kerusakan 
akibat sedimentasi (37,96%) dan Respon Pigmentasi (20,83%). Korelasi antaran tutupan karang hidup, 
prevalensi dan kelimpahan penyakit karang memiliki korelasi yang erat dengan nilai masing-masing 0,7794 
(korelasi persen tutupan dan prevalensi), 0,9139 (kelimpahan dan tutupan karang) dan 0,8658 (prevalensi dan 
kelimpahan penyakit). Semakin tinggi persen karang hidup maka semakin tinggi penyakit dan gangguan 
kesehatan karang yang ditemukan. 
Kata kunci: Penyakit karang, kelimpahan, kondisi karang, Teluk Jakarta. 
 
ABSTRACT 
 
The level of pollution of the waters of Jakarta Bay, which occurs due to the activity of the mainland have an 
impact on the surrounding waters. The coral reef is strongly influenced by environmental conditions. The 
purpose of this study was to determine the condition of reef health by looking percent live coral cover, 
distribution and abundance of disease and the relationship between percent cover of coral with an abundance of 
coral disease. Observations were made using the belt transect method with a 1 x 1 m long transect transect line 
with 50 m at a depth of 3 m. observations were made at five locations in Barrier Island Station 3 Pari and 2 
stations on the island next to the Jakarta Bay.To determine the condition of coral reef analyzed by calculating 
the percent live coral cover, prevalence of coral disease, abundance of colonies coral disease. The relationship 
between live coral, prevalence and abundance coral disease can use analyzed by regression linear method. 
Generally, the condition of coral reefs in sites adjacent to the Bay of Jakarta categorized as very bad (0.56% - 
5.05%) while the Pari island cluster is average (17.88% - 41.27%). An abundance of coral disease were 
discovered 17 colonies White Syndrome, 65 white colonies, 2 colonies Brown Band Disease, one colony Skeletal 
eroding Band, while the category of health problems such as the coral Fish bite (4 colonies), Drupellla (2 
colony), Crown-Of-Thorns Starfish (1 colony), Pigmentation Response (31 colonies), Invertebrate Galls (13 
colonies), Sponges Over (30 colonies), and sedimentation demage (64 colonies). The prevalence of the disease 
found in such Skeletal eroding Band 0.46%, Brown Band Disease 0.93%, White Syndrome 6.48%. While the 
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prevalence of health problems such as sedimentation of coral demage (37.96%) and Pigmentation Response 
(20.83%). Correlation conduction live coral cover, prevalence and abundance of coral disease have a close 
correlation with the value of each 0.7794 (correlation percent cover and prevalence), 0.9139 (abundance and 
coral cover) and 0.8658 (prevalence and abundance of disease), The higher the percent of living coral, the 
higher the coral diseases and health problems that are found. 
Keywords: Coral diseases, abundance, coral condition, Jakarta Bay. 
 
PENDAHULUAN 
 
Pulau-pulau kecil di Teluk Jakarta merupakan 
kawasan yang banyak mendapat tekanan dari 
lingkungan perairan disekitarnya. Kondisi ini 
dapat mempengaruhi kehidupan biota yang 
terdapat di perairan sekitar. Beberapa penelitian 
menyebutkan bahwa perairan Teluk Jakarta 
telah terakumulasi oleh logam berat yang dapat 
menyebabkan degradasi suatu organisme 
laut.Konsentrasi logam berat yang tinggi di 
perairan Teluk Jakarta cukup memberikan 
dampak negatif pada kehidupan organisme yang 
ada (Sachoemar dan Wahjono, 2007; Suseno, 
2007; Arifin dan Fadhlina, 2009). Berdasarkan 
hasil penelitian Mustarudin (2013), ikan dari 
hasil tangkapan nelayan terdapat kandungan 
kadar Mercury (Hg) dan Timbal (Pb) telah 
melebihi baku mutu. Konsentrasi logam Timbal 
(Pb), Kadmium (Cd), Tembaga (Cu) dan Seng 
(Zn) telah terakumulasi pada  kerang  hijau  
(Perna  viridis) yang terdapat pada perairan 
Teluk Jakarta (Arifin dan Fadhlina, 2009). 
 
Menurut Wicaksono et al. (2013) kadar logam 
berat yang melebihi ambang batas dapat 
membahayakan kehidupan organisme karang. 
Panuntun et al. (2012) jenis karang Acropora 
aspera dapat mengakumulasi logam berat Pb 
(timbal) dengan konsentrasi 0,010 mg/l. 
Sedimentasi yang di hasilkan oleh sungai-sungai 
yang mengalir ke perairan Teluk Jakarta 
memberikan efek terhadapkehidupan organisme 
karang. Menurut Weber et al. (2012), akumulasi 
sedimen pada suatu perairan dapat 
menyebabkan terjadinya kerusakan organisme 
karang. LIPI (2010) menyimpulkan tingkat 
kekeruhan yang disebabkan oleh sungai-sungai 
yang bermuara pada Teluk Jakarta berpotensi 
memberikan dampak pada kondisi terumbu 
karang.Persen tutupan karang yang buruk sangat 
tergantung dengan kondisi perairan sekitar dan 
faktor-faktor lain. Karang dengan tutupan yang 
rendah dapat diindikasikan terjadinya kerusakan, 
baik yang disebabkan oleh kondisi perairan 
yang buruk atau disebabkan terjangkit penyakit. 
Penyakit karang didefinisikan sebagai kondisi 
yang tidak normal. Kondisi yang tidak normal  
tersebut disebabkan oleh faktor ekternal yang 
dapat menyebabkan kerusakan karang baik 
karena pemutihan (Tissier, 1996; Obura, 2009) 
dan penyakit karang (Richmond, 1993). 
beberapa faktor lain yang dapat meningkatkan 
stres hingga menyebabkan kematian antara lain : 
peningkatan dan penurunan suhu (Kushmaro et 
al, 1998; Baird dan Marshall, 2007; Yee et al., 
2011), peningkatan radiasi matahari yang tinggi 
(Tissier dan Brown, 1996; Yee et al., 2011), 
sedimentasi yang tinggi (Weber et la, 2012), 
predator yang terdapat di perairan tersebut 
(Rotjan dan Lewis, 2008) dan tekanan 
antropogenik. 
 
Subhan et al. (2011) menyebutkan sebesar 
18.46% pemutihan karang terjadi pada Genus 
Fungidae yang terdapat pada pulau Pramuka 
Kepulauan Seribu. Yusran dan Estradivari 
(2009) melaporkan terdapat jenis penyakit 
karang White Syndrome dan pemutihan karang 
di Kepulauan Seribu bagian utara. Johal et al. 
(2012) kelimpahan penyakit Black Band 
Disease (BBD) terjadi di Pulau Pramuka bagian 
utara (0.15 kol/m), Pulau Pari bagian timur 
(0.092 kol/m), Pulau Penjaliran (0.092 kol/m), 
dan Pulau Tikus (0.085 kol/m). Subhanet al. 
(2011) menyebutkan terdapat 5 genus (marga) 
karang dari Famili Fungiidae (Sandalolitha, 
Ctenactis, Fungia, Herpolitha, Heliofungia) 
yang terserang oleh penyakit Yellow Band 
Disease (YBD), Sedimentasi, dan Bleaching 
(putih). Penelitian penyakit karang yang 
dilakukan oleh Yusran dan Estradivari, 2009; 
Subhan et al, 2011; Johan et al, 2012, Johan et 
al, 2015 dilakukan pada lokasi pulau-pulau kecil 
bagian utara Kepulauan Seribu sedangkan pada 
pulau-pulau kecil di bagaian selatanKepulauan 
Seribu belum ada penelitian yang melaporkan 
kondisi kesehatan karang pada pulau-pulau kecil 
yang berhadapan langsung dengan Teluk Jakarta. 
Kondisi perairan Teluk Jakarta dengan tingkat 
pencemaran yang tinggi dan rencana 
pembangunan Giant Sea Wall (GSW) sebagai 
dasar dilakukannya penelitian ini. Dari uraian 
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tersebut diatas, maka penelitian ini bertujuan 1). 
Mengetahui kondisi terumbu karang di pulau-
pulau kecil Teluk Jakarta, 2). Mengetahui 
sebaran penyakit karang di pulau-pulau kecil 
Teluk Jakarta. 3). Menganalisis hubungan 
kelimpahan penyakit karang, prevalensi 
penyakit karang terhadap kondisi karang hidup 
pada pulau-pulau tersebut. 
 
BAHAN DAN METODE  
 
Lokasi Penelitian 
 
Pengambilan data dilakukan di Pulau Bokor, 
Pulau Lancang Kecil, Pulau Kongsi, Pulau 
Burung dan Pulau Pari, penelitian ini dilakukan 
pada bulan April 2014. 
 
Gambar 1. Peta lokasi peneltian
 
Kondisi Terumbu Karang dan Penyakit 
Karang 
 
Data kondisi terumbu karang diambil dengan 
metode transek garis (Line Intercept Transect) 
pada kedalaman 3 (English et al. 1994).Panjang 
transek yang digunakan yaitu 50 meter.Data 
karang dicatat meliputi bentuk pertumbuhan 
karang hidup (life form) dalam bentuk 
presentase kriteria standar yang mengacu pada 
Gomenz dan Yap (1988).  
 
Data sebaran penyakit karang diambil 
menggunakan metode transek sabuk (Belt 
Transect) pada kedalaman 3 meter. Panjang 
transek 50 meter dan lebar  1 meter kanan 1 
meter kiri. Data penyakit karang diambil dan di 
identifikasi sesuai buku panduan penyakit 
karang menurut (Beedenet al., 2008; Raymundo 
et al., 2008). Identifikasi karang sampai dengan 
level genus berdasarkan buku panduan Veron 
(2000) Volume 1,2 dan 3 dengan acauan kunci 
identifikasi Coral Finder 2.0 Indo Pacific 
(Kelley,  2009). 
 
 
Analisis data 
 
Untuk mengetahui kondisi terumbu karang pada 
lokasi pengamatan dilakukan perhitungan 
persen tutupan karang hidup (Tabel 1). 
Persamaan yang digunakan dalam 
menghitungbentuk pertumbuhan 
karang(Lifeform) menggunakan perhitungan 
menurut Englishet.al   (1994) yaitu :  
 
𝑳𝒊 =
𝒏𝒊
𝑳
𝒙𝟏𝟎𝟎 % 
 
Keterangan: 
Li  =persentase penutupan biota karang ke-i 
ni = panjang total kelompok biota karang ke-
i 
L      = panjang total transek 
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Tabel 1. Kriteria penentuan kondisi terumbu karang berdasarkan persen tutupan karang hidup 
 
Kategori Persen tutupan karang hidup (%) 
Buruk 0-19,9 
Sedang 20-49,9 
Baik 50-74,9 
Sangat baik 75-100 
Sumber: Gomes dan Yap (1988) 
 
Sebaran penyakit karang 
 
Untuk mengetahui prevalensi karang dilakukan 
perhitungan dengan membandingkan Jumlah 
koloni karang yang terserang suatu jenis 
penyakit dibagi dengan jumlah total koloni yang 
terserang penyakit di kali 100% dengan rumus 
menurut Muller dan Van Woesik (2011) sebagai 
berikut:  
 
𝑷 =
𝑷𝒊
𝑷𝒐
𝒙𝟏𝟎𝟎 % 
 
Keterangan:  
P = Persentase Prevelensi 
Pi = Jumlah Koloni karang yang terserang 
penyakit ke-i 
 
Po = Total koloni yang terserang penyakit 
Perhitungan kelimpahan penyakit karang 
menggunakanrumus kelimpahan menurut  
Odum (1993) sebagai berikut : 
 
𝑿𝒊 =
𝒙𝒊
𝒏
 
 
Keterangan: 
Xi = Kelimpahan penyakit karang ke - i 
xi = Jumlah Individu yang terserang 
penyakit 
n  = Luas Area pengamatan 
untuk mengetahui Hubungan persen tutupan, 
kelimpahan penyakit dan prevalensi penyakit, 
dianalisis dengan metode regresi linier. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Kondisi Terumbu Karang  
Persentase karang hidup pada lokasi 
pengamatan termasuk dalam kategori buruk 
hingga sedang (Tabel 1). persentase tutupan 
karang hidup pada Pulau Bokor (0,65%), Pulau 
Lancang Kecil (5,05%), Pulau kongsi (17,88%), 
Pulau Burung (25,08%) dan Pulau Pari 
(41,27%) Gambar 2. Persentase tutupan karang 
pada pulau Bokor, Pulau Lancang Kecil dan 
Pulau Kongsi dalam kategori buruk. Kondisi 
persentase karang yang terdapat pada Pulau 
Bokor dan Pulau Lancang Kecil sangat 
dipengaruhi oleh kondisi perairan sekitarnya. 
Tingkat kekeruhan yang terjadi disebabkan oleh 
asupan aliran sungai dari Teluk Jakarta 
menyebabkan kondisi terumbu karang di pulau 
tersebut semakin buruk. LIPI (2010) 
menyimpulkan tingkat kekeruhan yang 
disebabkan oleh sungai-sungai yang bermuara 
pada Teluk Jakarta berpotensi memberikan 
dampak pada kondisi terumbu karang
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.  
Gambar 2.Grafik persentase tutupan karang hidup pada pulau-pulau kecil Teluk Jakarta. 
 
Aliran sungai-sungai tersebut membawa 
sedimentasi dari daratan yang sehingga sangat 
berpengaruh pada kesehatan karang. Hal ini 
terlihat dari beberapa penelitian sebelumnya 
yang menyebutkan semakin tinggi tingkat 
sedimentasi maka semakin rendah karang hidup 
yang di temukan. Seperti halnya pada Pulau 
Bokor dan Pulau Lancang Kecil dengan persen 
tutupan karang hidup yang ditemukan dalam 
kategori buruk (rusak) menunjukkan bahwa 
pengaruh sedimentasi dari aktivitas daratan 
Teluk Jakarta memberikan efek yang buruk 
untuk kelestarian terumbu karang yang terdapat 
pada pulau-pulau kecil yang berhadapan 
langsung dengan Teluk Jakarta. Persentase 
tutupan karang hidup pada pulau Pari dan Pulau 
Burung masih dalam kategori sedang. Nilai 
persentase tutupan karang hidup mencapai 
25,08% (Pulau Burung) dan 41,27% (Pulau 
Pari) kondisi tersebut dikarenakan tingkat 
kekeruhan di pulau Pari dan Pulau Burung 
rendah. Asupan sedimentasi dari aliran sungai 
teluk Jakarta belum mencapai palu-pulau 
tersebut. 
 
Sebaran dan Kelimpahan Penyakit 
Karang 
 
Tingkat Kemunculan penyakit karang yang di 
sebabkan oleh warna seperti Black Band 
Disease, Yellow Band Disease dan yang lain 
sangat sedikit ditemukan pada lokasi 
pengamatan.  Sedangkan  kelompok  
compromised Health (pengganggu karang) 
banyak ditemukan pada lokasi pengamatan 
(Tabel 2). Kelompok pengganggu yang banyak 
ditemukan  pada setiap lokasi yaitu 
Pigmentation Respon, Spon Over, 
Sedimentation Damage, Fish Bites, Crown-Of-
Thorns Starfish (COTS), Drupelladan 
Invertabrate Galls. Kelompok pengganggu yang 
tinggi ditemukan yaitu Sedimentation Damege, 
hal ini dikarenakan pada perairan gugusan pulau 
kecil Teluk Jakarta terkontaminasi oleh aliran 
sedimentasi dari daratan Jakarta. Tingkat 
sedimen tersebut menyebabkan banyaknya 
ditemukan karang-karang yang tertutup sedimen 
hingga mengalami kematian.Bartley et. al. 
(2014) menyebutkan peningkatan sedimen dan 
kekeruhan dapat menyebabkan kerusakan pada 
ekosistem terumbu karang, penambahan dan 
peningkatan sedimentasi bisa terjadi akibat 
peningkatan aktivitas antropogenik dari daratan. 
Weber et al (2012) menjelaskan efek 
sedimentasi sangat berdampak pada kerusakan 
jaringan karang. Laju sedimentasi sangat 
berpengaruh pada pertumbuhan karang 
(Adriman et. al. 2013). Erftemeijer et. al. (2012) 
sebagian besar jenis karang sangat sensitif 
terhadap peningkatan sedimentasi tinggi 
menyebabkan penurunan intensitas cahaya 
matahari dan berdampak pada meningkatnya 
stres pada polip hingga menyebabkan kematian 
karang. Pemutihan karang juga ditemukan pada  
beberapa lokasi pengamatan. Pemutihan karang 
yang terjadi dalam bentuk Strip, 
Pacth,Spothingga putih seluruhnya. Pemutihan 
karang merupakan respons karang terhadap 
perubahan lingkungan khususnya pada 
perubahan suhu permukaan air laut yang 
memberikan dampak stres pada karang (Baird, 
2002). Radiasi matahari menyebabkan 
menurunkan kepadatan zooxanthella yang 
merupakan alga pewarna pada karang sehingga 
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menyebabkan pemutihan karang yang signifikan 
(Tissier dan Brown, 1996). 
 
Pigmentaion respons juga merupakan 
pengganggu kesehatan yang ditemukan pada 
setiap lokasi pengamatan. Pigmentation respons 
banyak ditemukan pada karang-karang massive 
dari genus Porites. pemudaran warna (tissue 
discoloration) dengan munculnya warna merah 
mudah atau ungu pada permukaan karang 
tersebut menandakan kesehatan karang tersebut 
terganggu. Benzoni (2009) menjelaskan bahwa 
respons dari munculnya bintik-bintik warna 
merah mudah atau ungu merupakan pengaruh 
dari mekanisme stres karang yang disebabkan 
oleh larva Cirripedia yang menempel pada 
permukaan karang hidup pada genus Porites. 
 
Sedimentation demage juga merupakan 
gangguan kesehatan karang yang dijumpai pada 
setiap lokasi pengamatan, kondisi ini 
disebabkan tingginya aktivitas pada daratan 
Jakarta yang membawa sedimentasi hingga ke 
perairan pulau kecil di sekitar Teluk Jakarta. 
Sedimentasi merupakan faktor penting dalam 
tingkat stres yang terjadi pada karang. Beberapa 
spesies karang mengalami degradasi oleh 
tingginya tingkat sedimentasi di satu perairan. 
Gleason (1998) karang jenis P.Astreoides 
mampu mentoleransi tingkat sedimen yang 
tinggi. Rogers (1990) peningkatan sedimentasi 
menyebabkan degradasi terumbu karang pada 
satu wilayah, partikel sedimen yang menutupi 
organisme karang dan mengurangi cahaya yang 
dibutuhkan untuk proses fotosintesis.  
Sedimentasi yang berlebihan dapat mengubah 
struktur komunitas karang baik secara fisik 
maupun secara biologis. Penyakit White 
syndrome ditemukan pada 3 lokasi pengamatan. 
White syndrom merupakan penyakit karang 
yang terjadi akibat kehilangan jaringan pewarna 
karang.  Kehilangan jaringan pada karang 
tersebut disebabkan beberapa faktor seperti 
predator dan persaingan antara organisme 
karang dan jamur,ganggang ataupun spons. 
Menurut Work dan Aeby (2011) penyakit White 
syndrome terjadi karena adanya mikroorganisme 
yang menyebarkan penyakit ketika terjadinya 
luka pada karang jenis Acropora. Rotjan dan 
Lewis (2008) menjelaskan bahwa predator 
seperti Acanthaster panci dapat merusak 
jaringan karang hingga menjadi putih. Aebyet 
al.(2010) kualitas perairan dapat mempengaruhi 
penyebaran penyakit karang White syndrome 
pada karang jenis Montipora, hal ini 
dikarenakan beberapa jenis penyakit karang 
sangat berpengaruh oleh tekanan lingkungan di 
suatu perairan yang dapat menyebabkan 
terjadinya beberapa penyakit karang.  
 
Tabel 2. Sebaran Penyakit Karang 
Kategori Jenis P. Bokor P. L. Kecil P. Pari P. Burung P. Kongsi 
Penyakit 
SEB   *   
BrB   * *  
WS   * * * 
Pemutihan  
Full   * *  
Spots    * * 
Patches  * * * * 
Stripes  *    
Gangguan  
Kesehatan 
Fish *  *   
Dru *  *   
COTS   *   
PR * * * * * 
IG   * *  
SP * * * *  
SD * * * * * 
Keterangan:  * = ditemukan, SEB = Skeletal Eroding Band, BrB = Brown Band Disease, WS =White 
Syndrom, Full = Putih seluruhnya, Spots = Bintik Puith,Patches = Tambalan putih, Stripe =Garis 
putih,  Fish = Fish bite,Dru = Drupellla,  COTS = Crown-of-Thorns Starfish,  PR = Pigmentation 
Respon,IG = Invertebrate Galls, SP = Spons Over,SD = Sedimentation Damage. 
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Pemutihan karang yang ditemukan pada lokasi 
penganan dikategorikan menjadi 4 yaitu Pacth, 
putih keseluruhan, strip, dan spot (bintik-bintik). 
Pemutihan karang terjadi akibat hilangnya 
organisme karang (zooxanthella) yang keluar 
dari polip karang (Douglas, 2003). Pemutihan 
karang pada daerah Kepulauan Seribu 
dilaporkan oleh beberapa peneliti sebelumnya. 
Subhanet. al. (2011) sebesar 18.46% pemutihan 
karang terjadi pada Genus Fungidae yang 
terdapat pada pulau Pramuka Kepulauan Seribu. 
Pemutihan karang umumnya dikategorikan 
dalam jenis penyakit karang yang disebabkan 
oleh tekanan lingkungan seperti naiknya suhu 
permukaan laut (Yee et. al. 2008; Glynn,1993; 
Cervino et al, 2004; McClanahan, 2004), 
penuruan suhu laut (Coles dan Fadlallah,1991) 
dan peningkatan radiasi matahari (Tissier dan 
Bronw, 1996). Pemutihan karang merupakan 
tanggapan terhadap perubahan  lingkungan yang 
menyebabkan keluarnya polip karang ketika 
terjadinya stres pada karang (Hayes dan Goreau, 
1992). Selain suhu yang dapat menyebabkan 
terjadinya pemutihan karang, salinitas 
merupakan salah satu faktor yang berdampak 
pada terjadinya pemutihan karang, perubahan 
salinitas yang drastis akan menyebabkan suplai 
nutrien pada zooxanthellae berkurang dan hal 
ini dapat menghambat pertumbuhan karang dan 
keseimbanganzooxanthellae terganggu (Stimson 
dan Kinzie, 1991). Kelimpahan penyakit karang 
pada lokasi pengamatan di sajikan pada Gambar 
3. 
 
Kelimpahan penyakit karang yang ditemukan 
pada lokasi penelitian seperti WhiteSyndrom 
(WS), Bleaching, Bronw Band Disease (BrB), 
Skeletal Eroding Band (SEB) dan  kelompok  
compromised Health (pengganggu karang). 
Beberapa peneliti telah melaporkan keberadaan 
penyakit karang yang terdapat di Kepulauan 
Seribu. Penyakit White Syndrome banyak 
ditemukan pada setiap ditemukan di lokasi 
pengamatan. Yusran dan Estradivari (2009) 
melaporkan bahwa terdapat jenis penyakit 
karang White Syndrome dan pemutihan karang 
di Kepulauan Seribu. Subhanet al. (2011) 
menyebutkan terdapat 5 genus (marga) karang 
dari Famili Fungiidae (Sandalolitha, Ctenactis, 
Fungia, Herpolitha, Heliofungia) yang terserang 
oleh penyakit Yellow BandDisease (YBD), 
Sedimentasi, dan Bleaching (putih). Johan et al. 
(2014)  tinggal prevalensi penyakit sabuk hitam 
(Black Band Disease) yang di Kepulauan Seribu 
mencapai 12, 53%, puncak terjadinya penyakit 
karang jenis ini pada musim peralihan antara 
musim kemarau dan musim penghujan. Pada 
pengamatan yang dilakukan kelimpahan 
penyakit karang yang ditemukan pada seluruh 
lokasi pengamatan sangat sedikit. Penyakit yang 
ditemukan antara lain: 17 koloni yang terserang 
WhiteSyndrom (WS), 65 koloni (putih) 
Bleaching, 2 koloni yang terserang Brown Band 
Disease (BrB),  1 koloni yang terserang Skeletal 
Eroding Band (ESB).  Sedangkan kategori 
gangguan kesehatan karang seperti Fish bite (4 
koloni), Drupellla (2 koloni), Crown-Of-Thorns 
Starfish (COTS) (1 koloni), Pigmentation 
Respon (31 koloni), Invertebrate Galls (13 
koloni), Spons Over (30 koloni), dan 
SedimentationDemage (64 koloni).  
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Gambar 3.Grafik kelimpahan penyakit karang pada pulau-pulau kecil Teluk Jakarta 
Prevalensi penyakit karang (Gambar 4) yang 
terdapat pada lokasi pengamatan sangat kecil. 
Prevalensi penyakit yang ditemukan seperti 
SEB (0,46%), BrB (0,93%), WS (6,48%). 
Sedangkan prevalensi gangguan kesehatan 
karang seperti sedimentation demage (37,96%) 
dan Pigmentation Respon(20,83%). Prevalensi 
sedimentation semage yang tinggi disebabkan 
oleh aliran sedimen yang berasal dari daratan 
Teluk Jakarta yang terbawa kelaut, yang 
berakibat pada beberapa koloni karang tertutup 
sedimen.  Hosono et. al. (2011) menjelaskan 
bahwa akumulasi logam antropogenik dalam 
sedimen teluk Jakarta telah terjadi pada tahun 
1920 hingga 1970 dan berakhir pada tahun 1990. 
Sejak tahun 1990 hingga 2006 tingkat 
akumulasi konstan pada daerah industri yang 
dekat dengan pesisir. Menurut Weber (2012) 
limpasan sedimen yang menumpuk pada karang 
akan menjadi kunci kematian karang hal tersebu 
dikarenakan sedimen yang kaya akan bahan 
organ menyebabkan peningkatan konstatasi 
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hidrogen sulfida yang dapat meningkatkan 
degradasi lendir karang dan menyebabkan 
kematian jaringan karang. Prevalensi 
Pigmentation Respon juga merupakan tingkat 
gangguan kesehatan karang yang tinggi. 
Pigmentation respons terjadi akibat oleh larva 
Cirriped yang menempel pada permukaan 
karang hidup pada genus Porites.Pigmentation 
Respon (pink blue) terjadi dikarenakan tekanan 
antropogenik yang menyebabkan 
systemmetabolisme pada karang terganggu 
sehingga menyebabkan munculnya warna pink 
blue pada beberapa karang Porites. Menurut 
Soenardjo (2013) penyakit sindrome pink-
blotchdapat disebabkan oleh agen tunggal 
penyakit yang disebabkan oleh bakteri 
Erythrobacter sp. 
 
 
Gambar 4. Grafik prevalensi penyakit karang pada pulau-pulau kecil Teluk Jakarta 
 
Hubungan persentase tutupan karang hidup, 
kelimpahan penyakit dan prevalensi penyakit 
karang menunjukan hubungan yang erat dimana 
nilai korelasi mendekati 1 dengan nilai korelasi 
masing-masing 0,8658, 0,9139 dan 0,7794 
(Gambar 6)  nilai tersebut menunjukkan bahwa  
persen tutupan karang hidup memiliki 
keterkaitan (hubungan)yang erat terhadap 
kelimpahan penyakit karang. Hal ini disebabkan 
tingkat kelimpahan penyakit karang dipengaruhi 
oleh faktor lingkungan yang menyebabkan 
terjadinya degradasi pada ekosistem terumbu 
karang. Hubungan antara tutupan karang hidup 
dan prevalensi penyakit karang juga memiliki 
nilai yang sangat erat (0,7794) dan  hubungan 
prevalensi dengan kelimpahan penyakit karang 
juga memiliki hubungan yang erat (0,8658). 
Hubungan antara ketiga parameter tersebut 
menunjukkan keterkaitan antara satu dengan 
yang lain. Dimana semakin tinggi nilai tutupan 
karang hidup pada lokasi pengamatan, maka 
semakin tinggi pula nilai prevalensi dan 
kelimpahan penyakit karang yang terdapat pada 
lokasi pengamatan.  
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Gambar 6.Grafik hubungan persen tutupan karang hidup,kelimpahan penyakit, dan prevalensi penyakit 
pada lokasi pengamatan.A). Hubungan prevalensi dan kelimpahan penyakit B) Hubungan kelimpahan 
penyakit dan tutupan karang hidup C) hubungan prevalensi dan tutupan karang hidup. 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Tekanan antropogenik yang terjadi pada 
perairan teluk Jakarta menyebabkan sistem 
metabolisme karang diperairan pulau-pulau 
kecil Teluk Jakarta terganggu. Pulau Bokor dan 
Pulau Lancang kecil merupakan pulau yang 
dekat dengan Teluk Jakarta dan mendapatkan 
tekanan yang tinggi, dimana persen tutupan 
karang hidup pada pulau Bokor 0,65 % dan 
pulau Lancang Kecil 5,05%. Kondisi ini 
memperlihatkan bahwa tekanan lingkungan 
memberikan dampak yang cukup besar terhadap 
kesehatan karang di lokasi pengamatan. Pulau   
 
Pari dan pulau Burung masih dalam kategori 
sedang dengan nilai persen tutupan karang pada 
pulau pari 41,27% dan pulau burung 25,08%.  
 
Kelimpahan penyakit yang ditemukan antara 
lain: 17 koloni yang terserang WhiteSyndrom 
(WS), 65 koloni (putih) Bleaching, 2 koloni 
yang terserang Brown Band Disease (BrB), 1 
koloni yang terserang Skeletal Eroding Band 
(ESB). Kategori gangguan kesehatan karang 
seperti Fish bite (4 koloni), Drupellla (2 koloni), 
Crown-Of-Thorns Starfish (COTS) (1 koloni), 
Pigmentation Respon (31 koloni), Invertebrate 
Galls (13 koloni), Spons Over (30 koloni), dan 
Sedimentation Demage (64 koloni). 
 
Prevalensi penyakit yang ditemukan seperti 
Skeletal Eroding Band (SEB) 0,46%, Brown 
Band Disease (BrB) 0,93%, White Syndrom 
(WS) 6,48%. Prevalensi gangguan kesehatan 
karang seperti sedimentation demage (SD) 
37,96% dan Pigmentation Respon (PR) 20,83%. 
Kontribusi dari persen tutupan karang dapat 
meningkatkan prevalensi dan kelimpahan 
penyakit pada lokasi pengamatan.Hal ini terlihat 
semakin tinggi tutupan karang hidup maka 
semakin tinggi (banyak) penyakit dan gangguan 
kesehatan karang yang ditemukan pada lokasi 
pengamatan.  
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